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Цель исследования: изучить регионарную сосудистую жесткость артерий мышечного (плечевая и лучевая 
артерии) и эластического (аорта) типов у пациентов с ВЗК в сравнении с пациентами без ВЗК, установить 
взаимосвязи между сосудистой жесткостью и характеристиками течения ВЗК (продолжительность заболе-
вания, тяжесть атаки, активность системного воспаления).
Материал и методы. В исследование были включены 21 пациент с ВЗК и 30 пациентов группы сравнения. 
Регионарную аортальную жесткость и жесткость артерий мышечного типа измеряли методом аппланаци-
онной тонометрии. Определяли каротидно-феморальную скорость пульсовой волны (СПВкф) и каротидно-
радиальную скорость пульсовой волны (СПВкр). В план лабораторного исследования входили общий анализ 
крови, биохимический анализ крови, фибриноген и высокочувствительный С-реактивный белок (вчСРБ).
Результаты. СПВкр, как и СПВкф, значимо не различалась между группами. При этом доля лиц с увеличени-
ем СПВкф более 10 м/с была выше в группе пациентов с ВЗК, однако различия не достигали уровня статисти-
ческой значимости. По результатам корреляционного анализа увеличение СПВкф ассоциировалось с увели-
чением возраста пациентов (r  = 0,564; p  = 0,01), продолжительности анамнеза ВЗК (r  = 0,628; p  = 0,003), 
уровня глюкозы плазмы натощак (r = 0,367; p = 0,034) и снижением СКФ (r = –0,482; p = 0,031). СПВкр также 
прямо коррелировала с длительностью течения ВЗК (r = 0,630; p = 0,003). По результатам регрессионного 
анализа увеличение длительности течения ВЗК на 1 год ассоциировано с увеличением СПВкф на 0,205 м/с, 
т.е. увеличение продолжительности ВЗК на 5 лет связано с увеличением СПВкф примерно на 1 м/с.
Заключение. У пациентов с ВЗК длительность течения заболевания прямо коррелировала с увеличением 
СПВкф и СПВкр. Увеличение длительности ВЗК на 1 год ассоциировалось с увеличением СПВкф на 0,205 м/с. 
Регионарная сосудистая жесткость артерий мышечного и эластического типов статистически значимо не 
различалась между пациентами с ВЗК и группой сравнения.
Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, сосудистая жесткость, С-реактивный белок, 
скорость пульсовой волны
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Aim.  To study muscular (brachial and radial arteries) and elastic (aorta) regional arterial stiffness in IBD patients in 
comparison with those without IBD, as well as to establish the relationship between arterial stiffness and the charac-
teristics of the IBD course (the duration of illness, severity of attack, activity of systemic inflammation).
Materials and methods. The study included 21 IBD patients and 30 patients in the comparison group. The val-
ues of regional aortic and muscular arterial stiffness were measured by applanation tonometry. The carotid–femoral 
pulse wave velocity (cfPWV) and the carotid-radial pulse wave velocity (crPWV) were determined. The laboratory re-
search plan included the analysis of complete blood count, biochemical parameters, fibrinogen and a high sensitivity  
C-reactive protein (hsCRP).
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Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 
болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК) яв-
ляются глобальной медико-социальной проблемой 
XXI века. В последние годы в эпидемиологии ВЗК 
отмечается устойчивый тренд — стабильный рост 
заболеваемости ВЗК в странах с наибольшей их 
распространенностью: в Западной Европе, Север-
ной Америке и быстрый рост числа новых случаев 
в Восточной Европе, Азии и Южной Америке [1]. 
Растущее бремя ВЗК в странах указанных реги-
онов связывают с их вестернизацией, урбаниза-
цией и ростом плотности населения [2]. Данные 
о распространенности ВЗК в Российской Феде-
рации в настоящее время ограничены сведениями 
из отдельных регионов, полученными в том числе 
по результатам работы регистров ВЗК [3–5].

Внекишечные проявления ВЗК встречаются 
в 6–47  % случаев, при этом наиболее часто име-
ют место поражения костно-мышечной системы [6]. 
Вовлечение сердечно-сосудистой системы у боль-
ных ВЗК является одним из наименее изученных 
аспектов, несмотря на важнейший вклад в разви-
тие неблагоприятных исходов, детерминирующих 
прогноз пациентов [7]. По данным клинических 
исследований установлено, что среди пациен-
тов с ВЗК частота традиционных факторов риска 
(ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
таких как ожирение, дислипидемия, артериальная 
гипертензия (АГ), существенно ниже в сравнении 
с общей популяцией [8]. В то же время в целом 
ряде исследований продемонстрировано увеличение 
относительного риска (ОР) развития неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых осложнений у пациен-
тов с ВЗК [9]. Данная тенденция, вероятно, может 
объясняться влиянием «нетрадиционных» ФР ССЗ, 
которым подвержены больные ВЗК, — хроническо-
го системного воспаления, гипергомоцистеинемии, 
изменения микробиоты кишечника [8]. Однако кон-
кретные патофизиологические механизмы, реализу-
ющие негативное влияние ВЗК на сердечно-сосуди-
стую систему, изучены недостаточно.

Поскольку ВЗК в основном поражает молодых 
лиц, ранняя диагностика ССЗ является ключевым 
этапом в профилактике неблагоприятных сердечно-
сосудистых осложнений в данной категории больных. 
Кроме того, крайне тревожен тот факт, что молодые 
пациенты с ВЗК (<50 лет) отличаются большим ри-
ском развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
в сравнении с пациентами старше 50 лет  — 1,35 
(95  % доверительный интервал (ДИ) 1,05–1,74) 
против 1,26 (95 % ДИ 1,13–1,42) [9]. В настоящее 
время программы оценки кардиоваскулярного риска 
у пациентов с ВЗК практически не разработаны, 
что диктует необходимость дальнейшего разносто-
роннего изучения данных вопросов [8].

Цель исследования: изучить регионарную со-
судистую жесткость артерий мышечного (плечевая 
и лучевая артерии) и эластического (аорта) ти-
пов у пациентов с ВЗК в сравнении с пациентами 
без ВЗК, установить взаимосвязи между сосуди-
стой жесткостью и характеристиками течения ВЗК 
(продолжительность заболевания, тяжесть атаки, 
активность системного воспаления).

Материал и методы
В исследование включали больных с ЯК и БК, 

госпитализированных в гастроэнтерологическое 
отделение МАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1 по поводу обо-
стрения ВЗК. В группу сравнения включали паци-
ентов, сопоставимых по полу, возрасту, профилю 
кардиоваскулярных ФР и сопутствующих заболе-
ваний с пациентами с ВЗК, в отсутствие хрони-
ческих воспалительных заболеваний (диффузные 
болезни соединительной ткани, ревматоидный ар-
трит, анкилозирующий спондилит, псориаз, васку-
литы). Также пациенты обеих групп были сопоста-
вимы по характеру получаемой медикаментозной 
терапии, за исключением препаратов, применяе-
мых для лечения ВЗК. В таблице 1 приведена ха-
рактеристика пациентов с ВЗК, принявших уча-
стие в исследовании.

For citation: Genkel V.V., Portnova R.G., Antipina T.V., Shaposhnik I.I. Regional Arterial Stiffness in Patients with Inflammatory Bow-
el Disease. Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 2019;29(3):66–73. https://doi.org/10.22416/1382-
4376-2019-29-3-66-73

Results. crPWV, similar to cfPWV, was not significantly different between the groups. At the same time, the proportion 
of individuals with an increase in the cfPWV of more than 10 m/s was higher in the group of IBD patients. However, 
these differences did not reach the level of statistical significance. According to the results of the correlation analysis, 
the increase in cfPWV was associated with an increase in patient age (r = 0.564; p = 0.01), the duration of IBD his-
tory (r = 0.628; p = 0.003), fasting plasma glucose (r = 0.367; p = 0.034) and GFR decrease (r = -0.482; p = 0.031). 
The crPWV also directly correlated with the IBD duration (r = 0.630; p = 0.003). According to the results of the regres-
sion analysis, an increase in the IBD duration by 1 year is associated with an increase in cfPWV by 0.205 m/s, i.e. the 
increase in the IBD duration by 5 years is associated with an increase in the cfPWV of approximately 1 m/s.
Conclusion. In IBD patients, the duration of the disease directly correlated with an increase in cfPWV and crPWV. 
The increase in the IBD duration by 1 year was associated with an increase in cfPWV by 0.205 m/s. The muscular 
and elastic regional arterial stiffness was not statistically significantly different between IBD patients and the com-
parison group.
Keywords: inflammatory bowel disease, arterial stiffness, C-reactive protein, pulse wave velocity
Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.
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Таблица 1. Характеристика пациентов с ВЗК
Table 1. Characteristics of the IBD patients

Характеристика
Characteristic

БК / CD
(n = 4)

ЯК / UC
(n = 17)

БК+ЯК / CD+UC
(n = 21)

Возраст, лет, Me (ИИ)
Age, years, Ме (II) 25,0 (20,5–30,5) 41,0 (27,0–57,0) 34,0 (27,0–57,0)

Мужчины/женщины, n (%)
Men/women, n (%) 0 (0,0)/4 (100,0) 8 (47,1)/9 (52,9) 8 (38,1)/13 (61,9)

Курение, n (%)
Smoking, n (%) 1 (25,0) 5 (29,4) 6 (28,6)

Продолжительность заболевания, лет, Me (ИИ) 
Disease duration, years, Me (II) 3,00 (1,75–45,75) 3,00 (1,00–7,00) 3,00 (1,00–7,00)

Локализация поражения — ЯК:
Lesion localization — UC:

•	 тотальный колит
•	 total colitis
•	левосторонний колит
•	 left-sided colitis
•	проктит
•	proctitis

—

—

—

6 (47,1)

7 (41,2)

2 (11,7)

—

—

—

Локализация поражения — БК:
Lesion localization — CD:

•	 терминальный илеит
•	 terminal ileitis
•	илеоколит
•	 ileocolitis 
•	колит
•	 colitis

1 (25,0)

1 (25,0)

2 (50,0)

—

—

—

—

—

—

Индекс Беста, Me (ИИ)
CDAI, Me (II)

203  
(193,68–230,5) — —

Тяжесть по Truelove—Witts:
Truelove— Witts Severity Index:

•	легкая
•	mild
•	 среднетяжелая
•	moderate
•	 тяжелая
•	 severe

—

—

—

6 (35,3)

10 (58,8)

1 (5,90)

—

—

—

Индекс Мейо > 6 баллов, n (%)
Mayo Score > 6, n (%) — 12 (70,6) —

Эндоскопическая активность ЯК (по Schroeder):
UC endoscopic activity (Schroeder):

•	минимальная
•	minimal
•	умеренная
•	moderate
•	 выраженная
•	pronounced

—

—

—

8 (47,0)

9 (53,0)

0 (0,00)

—

—

—

Терапия ВЗК на момент включения 
в исследование:
IBD therapy at the moment of the inclusion 
in the study:

•	5-АСК
•	5-ASA
•	кортикостероиды
•	 corticosteroids
•	 азатиоприн
•	azathioprine
•	биологические препараты
•	biological drugs

3 (75)

2 (50)

1 (25)

1 (25)

14 (82,4)

11 (64,7)

4 (23,5)

2 (11,8)

17 (81,0)

13 (61,9)

5 (23,8)

3 (14,3)

СОЭ, мм/час, Ме (ИИ)
ESR, mm/hour, Ме (II) 31,0 (22,5–37,7) 16,0 (11,0–24,0) 18,0 (14,0–27,0)
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Диагноз ЯК и БК устанавливали в соответствии 
с клиническими рекомендациями Российской га-
строэнтерологической ассоциации и Ассоциации 
колопроктологов России [3, 10]. Верификация 
диагноза проводилась эндоскопическим и морфо-
логическим методом (всем пациентов выполнялась 
колоноскопия с биопсией кишки в зоне пораже-
ния). Тяжесть текущего обострения (атаки) оце-
нивали согласно индексу Беста (CDAI) в случае 
БК, критериев Truelove—Witts, индекса Мейо — 
в случае ЯК.

Использовали методы общеклинического ис-
следования: сбор жалоб, анамнеза заболевания 
и жизни, физикальное исследование. Всем пациен-
там проводили забор крови в утренние часы после 
8-часового периода голодания. В план лаборатор-
ного исследования входили общий анализ крови, 
биохимический анализ крови с определением кре-
атинина с расчетом скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) по формуле CKD-EPI, глюкозы 
плазмы крови, общего холестерина (ОХС), фи-
бриногена и высокочувствительного С-реактивного 
белка (вчСРБ).

Регионарную аортальную жесткость и жесткость 
артерий мышечного типа измеряли с использова-
нием прибора «Нейрософт Поли-Спектр-СРПВ» 
(г. Иваново, Россия) методом аппланационной 
тонометрии. Измерение скорости пульсовой вол-
ны (СПВ) проводили у пациентов, находящихся 
в горизонтальном положении, в утренние часы, на-
тощак. Перед регистрацией СПВ измеряли АД ме-
тодом Н.С. Короткова на обеих конечностях. Ка-
ротидно-феморальную СПВ (СПВкф) определяли 
по времени прохождения пульсовой волны между 
сфигмодатчиками, расположенными над правой 
сонной и правой бедренной артериями. Каротид-
но-радиальную СПВ (СПВкр) определяли по вре-
мени прохождения пульсовой волны между сфиг-
модатчиками, расположенными над правой сонной 
и правой лучевой артериями в дистальной трети 
предплечья.

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинк-
ской декларации. До включения в исследование 

у всех участников было получено письменное ин-
формированное согласие.

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием программного обе-
спечения Micrososft Excel и пакета статистическо-
го анализа данных IBM SPSS Statistics, версия 22. 
Качественные переменные описывали абсолютными 
и относительными частотами (процентами). Коли-
чественные переменные описывали медианой (Ме) 
c указанием интерквартильного интервала (ИИ). 
Для определения взаимосвязей показателей ис-
пользовали корреляционный анализ по Спирмену. 
Для оценки значимости различий между двумя 
группами использовали критерий Манна  — Уит-
ни в случае характера распределения показателей, 
отличного от нормального. Различия считали ста-
тистически значимыми при критическом уровне 
значимости 0,05. При сравнении качественных по-
казателей использовали χ2-критерий Пирсона (ана-
лиз таблиц сопряженности). Для формирования 
интегрального уравнения зависимости аортальной 
жесткости от характеристик течения ВЗК применя-
ли процедуру линейной регрессии. Статистическая 
мощность исследования составляла 0,29. Для дости-
жения статистической мощности ≥0,80  объем вы-
борки должен составлять не менее 100 пациентов.

Результаты
Пациенты обеих групп были сопоставимы 

по полу, возрасту и распространенности кардио-
васкулярных факторов риска. В таблице 2 пред-
ставлена характеристика пациентов обеих групп.

СПВкр, как и СПВкф, статистические значи-
мо (p > 0,05) не различались между группами. 
При этом доля лиц с увеличением СПВкф более 
10 м/с была выше в группе пациентов с ВЗК, од-
нако различия не достигали уровня статистической 
значимости. По результатам корреляционного ана-
лиза увеличение СПВкф ассоциировалось с увели-
чением возраста пациентов (r = 0,564; p = 0,01), 
стажа ВЗК (r = 0,628; p = 0,003), уровня глюкозы 
плазмы натощак (r = 0,367; p = 0,034) и сниже-
нием СКФ (r = –0,482; p = 0,031). СПВкр также 
прямо коррелировала с длительностью течения 

Характеристика
Characteristic

БК / CD
(n = 4)

ЯК / UC
(n = 17)

БК+ЯК / CD+UC
(n = 21)

Гемоглобин, г/л, Ме (ИИ)
Haemoglobin, g/l, Ме (II) 121 (118–125) 127 (118–137) 124 (118–136)

Лейкоциты, 109 кл/л, Ме (ИИ)
Leukocytes, 109 kl/l, Ме (II) 6,10 (5,51–7,65) 6,62 (4,83–8,30) 6,67 (4,93–8,32)

Общий белок, г/л, Ме (ИИ)
Total protein, g/l, Ме (II) 73,1 (66,3–79,1) 70,7 (67,7–72,9) 70,7 (67,2–75,9)

Примечание: Ме — медиана; ИИ — интерквартильный интервал; БК — болезнь Крона; ЯК — язвенный колит; ВЗК — 
воспалительные заболевания кишечника; 5-АСК — аминосалициловая кислота.
Note: Ме — median; II — interquartile interval; CD — Crohn’s disease; UC — ulcerative colitis; IBD — inflammatory bowel 
disease; 5-ASA — aminosalicylic acid.

Продолжение таблицы 1
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Таблица 2. Характеристика пациентов обеих групп
Table 2. Characteristics of the patients in both groups

Характеристика
Characteristic

ВЗК
IBD (n = 21)

Группа сравнения
Comparison group (n = 30) p

Возраст, лет, Ме (ИИ)
Age, years, Ме (II) 34,0 (27,0–57,0) 39,0 (21,0–47,7) 0,329

Мужчины/женщины, n (%)
Men/women, n (%) 8 (38,1)/ 13 (61,9) 17 (56,6)/ 13 (43,4) 0,258

ИМТ, кг/м2, Ме (ИИ)
BMI, kg/m2, Ме (II) 21,8 (20,0–26,9) 25,0 (22,0–29,0) 0,087

Объем талии, Ме (ИИ)
Waist circumference, Ме (II)   78,0 (70,0–98,0) 86,0 (77,2–99,2) 0,321

Ожирение, n (%)
Obesity, n (%) 2 (9,52) 7 (23,3) 0,277

Абдоминальное ожирение, n (%)
Abdominal obesity, n (%) 7 (33,3) 10 (33,3) 0,620

Курение, n (%)
Smoking, n (%) 6 (28,6) 10 (33,3) 0,768

Артериальная гипертензия, n (%)
Arterial hypertension, n (%) 2 (9,52) 6 (20,0) 0,445

Сахарный диабет, n (%)
Diabetes mellitus, n (%) 1 (4,76) 1 (3,33) 0,659

Атеросклеротические ССЗ, n (%)
Atherosclerotic CVD, n (%) 2 (9,52) 4 (13,3) 0,519

СКФ, мл/мин/1,73 м2, Ме (ИИ) 
GFR, ml/min/1.73 m2, Ме (II) 85,0 (68,0–103) 78,0 (62,4–90,5) 0,234

Общий холестерин, Ме (ИИ) 
Total cholesterol, Ме (II) 4,89 (3,67–5,31) 4,95 (4,06–5,42) 0,461

вчСРБ, Ме (ИИ) 
hsCRP, Ме (II) 3,45 (1,29–17,7) 0,86 (0,58–2,34) 0,021

вчСРБ ≥ 3 мг/л, n (%)
hsCRP ≥ 3 mg/l, n (%) 13 (61,9) 4 (13,3) 0,011

Фибриноген, г/л, Ме (ИИ) 
Fibrinogen, g/l, Ме (II) 3,20 (2,43–3,73) 3,07 (2,47–3,64) 0,901

Глюкоза плазмы, ммоль/л, Ме (ИИ) 
Plasma glucose, mmol/l, Ме (II) 4,78 (4,08–5,29) 4,66 (4,02–5,62) 0,433

СПВкр, м/с, Ме (ИИ) 
crPWV, m/s, Ме (II) 7,02 (6,08–8,72) 8,59 (6,85–9,36) 0,191

СПВкф, м/с, Ме (ИИ) 
cfPWV, m/s, Ме (II) 6,88 (5,90–8,05) 7,82 (6,79–8,83) 0,082

СПВкф >10 м/с, n (%)
cfPWV >10 m/s, n (%) 3 (14,3) 0 (0,00) 0,064

Примечание: Ме — медиана; ИИ — интерквартильный интервал; ИМТ — индекс массы тела; ССЗ — сердечно-сосудистые 
заболевания; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; вчСРБ — высокочувствительный С-реактивный белок; СПВкр — 
каротидно-радиальная скорость пульсовой волны; СПВкф — каротидно-феморальная скорость пульсовой волны.
Note: Ме — median; II — interquartile interval; BMI — body mass index; CVD — cardiovascular diseases; GFR — glo-
merular filtration rate; hsCRP — high sensitivity C-reactive protein; crPWV — carotid-radial pulse wave velocity; cfPWV — 
carotid-femoral pulse wave velocity.

ВЗК (r = 0,630; p = 0,003). Нами не установле-
но взаимосвязи между показателями сосудистой 
жесткости и показателями активности заболевания 
и воспаления.

В таблице 3 приведены параметры уравнения ли-
нейной регрессии для прогнозирования изменения 
величины СПВкф от длительности течения ВЗК.

По значению продолжительности ВЗК (х) 
можно получить СПВкф по уравнению модели, 
полученной методом регрессионного анализа: y = 
6,19 + 0,2x. Полученная модель является значимой 
(p = 0,003), при этом изменчивость продолжитель-
ности ВЗК может объяснять 39,5 % изменчивости 
СПВкф. Увеличение длительности течения ВЗК 
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на 1 год ассоциировано с увеличением СПВкф 
на 0,205 м/с, т.е. удлинение анамнеза ВЗК на 5 лет 
связано с увеличением СПВкф примерно на 1 м/с. 
На рисунке 1 представлена диаграмма рассеяния, 
на которой отмечены компоненты графического 
представления регрессионного анализа.

Обсуждение
Хроническое системное воспаление по данным 

многочисленных исследований является одной 
из значимых детерминант аортальной жесткости 
[11]. Установлено увеличение сосудистой жестко-
сти у пациентов с различными воспалительными 
заболеваниями  — ревматоидным артритом, си-
стемной красной волчанкой и другими [12]. ВЗК, 
такие как БК и ЯК, характеризуются как хрони-
ческим системным воспалением, так и эпизодами 
(атаками) острого воспаления. Увеличение риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений у па-
циентов с ВЗК, наблюдающееся при благоприят-
ном профиле традиционных кардиоваскулярных 
ФР, соответственно может быть связано с систем-
ным воспалением и увеличением сосудистой жест-
кости [8, 9].

Взаимосвязь ВЗК, их клинических особенно-
стей и сосудистой жесткости становилась предме-
том изучения в ряде клинических исследований, 
результаты которых, однако, крайне неоднород-
ны. В метаанализе 2017 года, проведенном L. Za-
noli et al., было установлено, что пациенты с БК 
(n = 159) и ЯК (n = 151) отличались статистически 
значимо большими значениями СПВкф в сравне-
нии с группой контроля (n = 227) [13]. При этом 
факторами, независимо ассоциированными с уве-
личением СПВкф у пациентов с ВЗК, являлись 
длительность заболевания и количество лейко-
цитов. Значимых взаимосвязей между уровнем 
вчСРБ, традиционными кардиоваскулярными 
ФР и СПВкф выявлено не было. A. Dregan про-
вел анализ влияния хронических воспалительных 
заболеваний на показатели сосудистой жесткости 
(исследование UK Biobank) [12]. Среди 5976 па-
циентов с воспалительными заболеваниями у 1392 
были диагностированы ВЗК. В качестве группы 
сравнения в анализ были включены 165 149 участ-
ников исследования, у которых отсутствовали вос-
палительные заболевания, ССЗ и СД. Пациенты 

с ВЗК отличались значимо большими значениями 
SI (stiffness index) в сравнении пациентами груп-
пы сравнения — 9,48 (95 % ДИ 9,33–9,63) и 9,32 
(95  % ДИ 9,31–9,34) соответственно. Интересно 
отметить, что были выявлены взаимосвязи между 
активностью воспаления и сосудистой жесткостью 
у пациентов с ревматоидным артритом и псори-
азом, но не у больных с ВЗК. В исследовании 
M. Cappello и соавт. пациенты с ВЗК в сравне-
нии с контролем отличались статистически значи-
мо большими значениями толщины комплекса ин-
тима-медиа, СПВкф и индекса аугментации [14]. 
В ряде исследований не было установлено значи-
мого увеличения сосудистой жесткости у пациен-
тов с ВЗК [13].

В проведенном нами исследовании показате-
ли сосудистой жесткости значимо не различались 
между пациентами с ВЗК и пациентами группы 
сравнения. С другой стороны, были выявлены 
взаимосвязи между значениями СПВкф и длитель-
ностью течения ВЗК. Кроме того, нами не обна-
ружены взаимосвязи между маркерами системного 

Таблица 3. Параметры уравнения линейной регрессии, демонстрирующего зависимость СПВкф 
от продолжительности ВЗК
Table 3. Parameters of linear regression equation demonstrating cfPWV dependence on IBD duration 

Характеристика 
Parameter R R2 B 95 % ДИ для B 

95 % CI for B p

Продолжительность ВЗК, лет 
IBD duration, years 0,628 0,395 0,205 0,08–0,33 0,003

Примечание: ВЗК — воспалительное заболевание кишечника; ДИ — доверительный интервал.
Note: IBD — inflammatory bowel disease; CI — confidence interval.
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Рис. 1. Взаимосвязи между СПВкф и длительностью 
течения ВЗК

Примечание: СПВкф — каротидно-феморальная скорость 
пульсовой волны; ВЗК  — воспалительные заболевания 
кишечника. 

Fig.1.  Interrelation between cfPWV and IBD 
duration 

Note: cfPWV  — carotid-femoral pulse wave velocity, 
IBD — inflammatory bowel disease.
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воспаления и аортальной жесткостью у пациентов 
с ВЗК. Таким образом, полученные результаты со-
гласуются с большинством исследований, в кото-
рых основной детерминантой артериальной жест-
кости у пациентов с ВЗК являлась длительность 
заболевания, а не уровень СРБ, отражающий ак-
тивность системного воспаления.

В настоящее время каузальная роль ХС ЛНП 
в развитии атеросклеротических ССЗ определяет-
ся не только по абсолютной величине его уровня, 
но и по кумулятивной продолжительности экспози-
ции повышенным содержанием ХС ЛНП. Именно 
кумулятивное бремя (нагрузка) ЛНП рассматри-
вается как центральная детерминанта в инициации 
и прогрессировании атеросклероза [15]. По наше-
му мнению, описывать и интерпретировать атеро-
генные эффекты воспаления (оцениваемые, напри-
мер, по уровню вчСРБ) целесообразно не только 
в рамках абсолютных величин того или иного мар-
кера воспаления в данный момент, но и в рамках 
кумулятивной длительности воспалительного про-
цесса. Ограниченное значение оценки хроническо-
го системного воспаления по однократному опреде-
лению маркеров воспаления подчеркивают также 
L. Zanoli и соавт., что свидетельствует о важно-
сти альтернативных подходов к данному вопросу 
[13]. Кроме того, в проведенном нами исследова-
нии по результатам корреляционного анализа зна-
чения вчСРБ обратно коррелировали с возрастом 
пациентов, при этом наибольшие значения вчСРБ  
наблюдались у пациентов младше 28 лет: 31,8 
(20,6-36,0) мг/л у лиц младше 28 лет против 2,06 
(0,56–2,87) мг/л у лиц старше 28 лет (p = 0,001). 
Длительность течения ВЗК у лиц с наиболее ак-
тивным системным воспалением (младше 28 лет) 
составляла в среднем 36 месяцев. Таким образом, 
отсутствие взаимосвязи вчСРБ и аортальной жест-

кости, несмотря на тяжесть текущей атаки, может 
быть обусловлено малой продолжительностью 
ВЗК и, следовательно, низким кумулятивным бре-
менем воспаления, недостаточным для значимого 
увеличения аортальной жесткости.

Необходимо отметить отсутствие статисти-
чески значимых различий в показателях сосу-
дистой жесткости между исследуемыми груп-
пами пациентов. Это может быть связано с тем, 
что при сопоставимой частоте встречаемости от-
дельных кардиоваскулярных ФР общий их про-
филь мог способствовать некоторому увеличению 
СПВкф. Так, в группе сравнения была несколь-
ко выше доля лиц мужского пола, чаще встре-
чались АГ, ожирение, курение, ниже были зна-
чения СКФ. Кроме того, необходимо отметить, 
что ограничением исследования является объем 
выборки и его статистическая мощность.

Разработка клинических рекомендаций, регла-
ментирующих оценку кардиоваскулярного риска 
и соответствующих лечебно-профилактических 
мероприятий у пациентов с ВЗК, является край-
не актуальной задачей. Данный раздел, вероятно, 
должен стать частью интегративного мультидисци-
плинарного подхода к ведению пациентов ВЗК [8].

Выводы
1. У пациентов с ВЗК длительность течения 

заболевания прямо коррелировала с увеличе-
нием СПВкф и СПВкр. Увеличение стажа ВЗК 
на 1  год ассоциировано с увеличением СПВкф 
на 0,205 м/с.

2. Регионарная сосудистая жесткость артерий 
мышечного и эластического типов статистически 
значимо не различалась между пациентами с ВЗК 
и группой сравнения.
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